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SAMANDRAG 
 
Denne oppgåva tek føre seg unge stomiopererte kvinner, og korleis sjukepleiar kan bidra med å 
oppretthalde det seksuelle sjølvbilete deira. Å få stomi fører til endringar i kroppen og funksjonen 
den har, noko som kan ha store konsekvensar for pasienten sitt sjølvbilete. Oppgåva er eit 
litteraturstudie, der eg har nytta litteratur frå fagbøker, fag- og forskingsartiklar. Eg har også vald 
å nytte erfaringskunnskap frå ein stomisjukepleiar, der ho delar sine erfaringar i møte med denne 
pasientgruppa. Oppgåva er sett i lys av Dorothea Orem sin eigenomsorgsmodell, då eg prøvar å 
finne svar på problemstillinga gjennom hennar syn på god sjukepleie. Det blir i oppgåva 
presentert teori knytta til stomi, seksualitet og sjølvbilete, og korleis sjukepleiar med bakgrunn i 
PLISSIT-modellen kan møte pasienten sine seksuelle problem på best mogeleg måte.    
 
Drøftingsdelen byggjer på aktuell litteratur, forskingsartiklar, Orem sin teori og erfaringsbasert 
kunnskap. Vidare blir dette drøfta opp mot kvarandre for å finne best mogeleg svar på mi 
problemstilling.  
 
Til slutt i oppgåva blir det presentert kva ein sjukepleiar må fokusere på for å kunne hjelpe 
pasienten i å oppretthalde sitt seksuelle sjølvbilete. Det viser seg å ha stor betydning at 
sjukepleiaren møter pasienten på ein open og omsorgsfull måte. Å danne ein god relasjon der 
pasienten har tillit til sjukepleiaren, har betydning for om pasienten tør å snakke om sine intime 
problem.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nøkkelord: Stomi, sjølvbilete, seksualitet, unge kvinner 
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ABSTRACT 
 
This thesis presents young women with stoma, and how nurses can help maintaining their sexual 
self-image. Getting a stoma causes change to the body and it´s functions, which can cause severe 
consequences for the patient's self-image. The thesis is a literature study, where I have used 
literature from textbooks, academic arcticles and research papers. I have also chose the use of 
knowledge from a stoma nurse, where she share her experience in the face of this group of 
patiens. The thesis is, in the light of Dorothea Orem's self-care model, where I try to find answers 
for my text through her vision of good nursing. I present theory linked to stoma, sexuality and 
self-image, and how nurses with background in the PLISSIT-model can meet the patient's sexual 
problem in the best possible way. 
 
Section of discussion is based on current literature, research papers, Orem's theory, knowledge of 
experiences, and discusses these together to find the best possible answers to the problem.  
 
Finally, I will discuss what kind of focus a nurse must keep in order to help the patient to 
maintain the sexual self-image. It proves to be of great importance for the nurse to meet the 
patient in an open and caring way. To form a good relationship where the patient has confidence 
for the nurse, will have an impact on whether the patient dare to talk about their intimate 
problems. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Stoma, self-image, sexuality, young women 
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1.0 Innleiing  
1.1 Bakgrunn for val av tema og sjukepleiefarleg relevans 
Eg har inga erfaring i frå praksis blant unge kvinner med stomi. I min praksis i heimesjukepleien 
fekk eg derimot innsikt i ein eldre mann sin kvardag. Denne mannen har stomi, og har hatt dette i 
fleire år. Han fortalde meg at kvar gong han skal ut av huset, må han planleggje kor mykje han et 
og drikk på forhand. Det er heller ikkje sjeldan han får lekkasje ute blant folk, noko som han 
synes han er utruleg skjemmande. Dette fører igjen til at han isolera seg mykje heime. Samtalen 
med denne mannen fekk meg til å tenkje; “kva om dette skjer meg?”. Eg kan ikkje førestille meg 
korleis det vil vere å få stomi, spesielt i ung alder. I dagens samfunn er det mykje fokus på å ha 
ein vakker og veltrent kropp. Å få stomi i ung alder tenkjer eg vil få store konsekvensar for den 
enkelte sitt sjølvbilete. Kanskje pasienten har følt på kroppspress tidlegare, noko som vil få større 
konsekvensar no. Det var dette som inspirerte meg til å skrive om unge kvinner med stomi, og 
korleis det vil vere å leve med det resten av livet.  
 
I følgje Norsk stomiforening lever omtrent 10.000 mennesker med permanent stomi i Norge 
(Norilco, 2016b). Dette inneber alle aldrar. Ein sjukepleiar kan møte unge med stomi både i 
institusjon og i heimesjukepleien. Sjukepleiaren har difor ei viktig rolle med tanke på 
informasjon, oppfølging, rettleiing og støtte til denne pasientgruppa. Å få ein permanent stomi vil 
vere ei omvending i livet, og ein har ofte behov for støtte av andre for å meistre dei nye 
endringane. Eg tenkjer at ein sjukepleiar som tilbring mykje tid saman med pasienten kan bidra 
til slik støtte, og har gode mogelegheiter for å skape ein god relasjon til pasienten. I følgje NSF 
sine yrkesetiske retningslinjer skal sjukepleiar understøtte håp, meistring og livsmot hos 
pasienten, og ivareta den enkelte sitt behov for heilhetleg omsorg (Norsk sykepleierforbund, 
2011)                
1.2 Hensikt med oppgåva 
Gjennom denne oppgåva vil eg prøve å få ei forståing på kva konsekvensar stomi kan ha for unge 
kvinner sitt sjølvbilete og sin seksualitet. Vidare vil eg finne fram til korleis eg som sjukepleiar 
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på best måte kan møte denne pasientgruppa for å oppretthalde pasienten sitt seksuelle sjølvbilete 
etter ein stomioperasjon. Målet med oppgåva er at både eg og lesaren skal få kunnskap om korleis 
ein kan møte den stomiopererte på best mogeleg måte. Det kan gjere oss meir førebudd om vi 
møter unge kvinner med stomi i framtida, og kva vi bør fokusere på i møte med denne pasienten. 
        
1.3 Problemstilling 
«Korleis kan ein sjukepleiar bidra med å oppretthalde det seksuelle sjølvbilete til unge kvinner 
med permanent stomi?» 
 
1.4 Definisjon av begrep 
Det var vanskeleg å finne ein definisjon på det seksuelle sjølvbilete. Eg har difor vald å sette ord 
på kva sjølvet er, og begrepet seksuell helse. Eg tenkjer at vår seksuelle helse i stor grad kan bli 
påverka av synet vi har på oss sjølv - altso vårt sjølvbilete. Difor har eg vald å bruke begrepet 
seksuelt sjølvbilete i mi oppgåve.   
 
- Stomi; Ordet stomi  tyder opning eller munn på gresk. Det er ein kirurgisk konstruert 
opning i kroppen der tarmen trekkjast ut gjennom ein opninga i huda, deretter vrengast og 
syast fast(Nilsen, 2010, s.103). 
 
- Sjølvet; “Sjølvet utviklast gjennom bevisst refleksjon, kunnskap om seg sjølv, 
sjølvvurdering, sjølvaktelse og sjølvkontroll”(Hummelvoll, 2012, s.134). 
 
- Seksuell helse; WHO definerer “seksuell helse” som:  
(...)integrering av somatiske, emosjonelle, inteletuelle og sosiale aspekt av seksuell væren 
på ein måte som er positivt berikande, og som fremmjer personleg utvikling, 
kommunikasjon og kjærleik(Kristoffersen, 2011b, s.72). 
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1.5 Avgrensing av oppgåva 
Eg har vald å avgrense denne oppgåva til unge kvinner mellom 18-30 år. I følgje Erikson sin 
utviklingteori er ein då i ein fase av livet der det er mykje fokus på intimitet, der ein får dekka 
behov for nærleik og kjærleik. Mangel på dette kan føre til isolasjon (Renolen, 2008, s.90).  
Eg har vald å avgrense oppgåva til heimesjukepleien, og legg difor ikkje vekt på opplæring og 
informasjon i sjukehus. Eg legg vekt på tida heime etter operasjon, der fokuset blir å akseptere og 
meistre den nye endringa for å oppretthalde sjølvbilete ein hadde før stomioperasjonen. 
Oppgåva blir avgrensa til permanente stomiar i tynn- og tjukktarmen, og utelukkar difor 
urostomiar og midlertidige stomiar. Fokus er på pasienten sjølv, og delvis på ein eventuell 
partnar. Difor blir ikkje andre pårørande trekt inn i oppgåva. På grunn av temaet sitt omfang har 
eg vald å ikkje ha med generelle komplikasjonar som kan oppstå etter ein stomioperasjon, som 
hudkomplikasjonar, problem i forhold til ernæring o.l. Med tanke på mi problemstilling fokusera 
eg difor berre på komplikasjonar som kan oppstå i forhold til seksualitet.  
 
1.6 Oppgåva si oppbygging:  
Denne oppgåva inneheld 5 kapittel. Etter innleiinga som var i første kapittel, kjem vi til 
metodedelen. Korleis eg har gått fram for å innhente meg litteratur og forsking bli beskrive her, i 
tillegg til metode- og kjeldekritikk, samt presentasjon av forskingsartiklar. I kapittel 3 kjem vi til 
litteraturdelen. Her blir tema knytta til stomi, seksualitet og sjølvbilete presentert, samt 
sjukepleieteoretikaren Dorothea Orem sin eigenomsorgsmodell. PLISSIT-modellen blir også 
presentert, som kan brukast som eit verktøy i møte med pasientar sine seksuelle problem. 
Drøftingsdelen kjem i kapittel 4. Her vil eg drøfte på bakgrunn av faglitteratur, erfaringskunnskap 
og forsking. I siste kapittel vil oppgåva bli avslutta med ei oppsummering.  
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2.0 Metode 
Metode er eit reiskap for å finne kunnskap om noko vi vil undersøkje, eller å etterprøve påstandar 
som er framsett med krav om å vere sanne, gyldige eller haldbare (Dalland, 2012, s.112). Det er 
viktig å nytte oppdatert litteratur grunna at det stadig er utvikling innanfor fagområde, som fører 
til at kunnskap raskt kan bli forelda (Dalland, 2012, s.76). Dette er eit litteraturstudie som inneber 
at det er henta kunnskap frå andre skriftlege kjelder (Thidemann, 2015, s.79). Eg har vald å ha ei 
kvalitativ tilnærming på oppgåva mi, då eg vil fokusere på det enkelte individ, og korleis ein 
sjukepleiar kan samarbeide med dette mennesket. Ein kvalitativ metode tar utgangspunkt i få 
menneske, og resultat som ikkje kan målast (Dalland, 2012, s.112).  
 
2.1 Val av litteratur: 
I oppgåva har eg vald å bruke faglitteratur, forskingsartiklar, samt tidsskrifter og andre bøker som 
er relevant og truverdig i forhold til temaet i oppgåva. Databasar eg har nytta for å finne artiklar, 
er kvalitetssikra og anerkjende. Eg har prøvd å finne den nyaste litteraturen innan temaet, og har 
vore oppteken av å nytte primærkjelder der det er mogeleg. Sekundærkjelder er tekst presentert 
av ein annan forfattar, og det opphavlege innhaldet kan ha endra seg (Dalland, 2012, s. 73). Orem 
sin sjukepleieteori er vald i oppgåva, då eg opplever hennar teori meiningsfull i forhold til mi 
problemstilling. Ho legg vekt på kva sjukepleiar kan gjere for å hjelpe pasient å gjenvinne og 
oppretthalde normalfunksjonen til eit menneske, gjennom å ivareta den enkelte sine 
eigenomsorgsbehov (Kristoffersen, 2011a, s.233). Eg har plukka ut 4 forskingsartiklar som eg har 
vald å byggje oppgåva mi på. Artiklane inneheld både kvalitative og kvantitative intervju der 
forfattarane forskar sjølv ut frå intervju og erfaringar, eventuelt samlar tidlegare forsking og 
samanliknar dei. Sidan eg ikkje har erfaringar innanfor dette temaet blant unge kvinner, har eg 
vald å bruke andre sine erfaringar. Eg har kontakta ein stomisjukepleiar som har delt nokon av 
sine erfaringar. Eg presentera ho i oppgåva som “Stomisjukepleiar”.  
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2.2 Vitskapsteori:  
“Vitenskap er systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen, mennesket og 
samfunnet”(Aadland, 2011, s.50). 
Dalland beskriv to hovudsyn på kunnskap: Det positivistiske og hermeneutiske. Innanfor 
positivismen fokusera ein på menneskekroppen og det vi kan observere. Dette kunnskapsynet er 
for snevert til å sjå det heile mennesket (Dalland, 2012, s.51). Vitenskapelege tankemåtar 
påverkar korleis vi oppfattar verkelegheita (Aadland, 2011, s.20). Det positivistiske synet er 
forklarande, medan det hermeneutiske hjelper oss å forstå. Å forstå eit mennesket er 
grunnleggjande når ein skal utøve hjelp. Innan hermeneutikken prøvar ein å forstå menneske 
gjennom språk og handling (Dalland, 2012, s.56-57). I forhold til mi problemstilling då eg 
fokusera på korleis ein sjukepleiar kan oppretthalde det seksuelle sjølvbilete til den enkelte, blir 
det hermeneutiske kunnskapsynet mest sentralt. Hermeneutikken kan hjelpe å forstå mennesket, 
og ut frå dette støtte den enkelte på best mogeleg måte. Den kvalitative tilnærminga eg har vald i 
oppgåva, har røtene sine frå hermeneutikken (Aadland, 2011, s.207). Eg har også vald å inkludere 
det positivistiske kunnskapsynet, då eg fokusera på heile mennesket, som også inkludera dei 
kroppslege elementa. 
 
2.3 Søkjeprosessen:  
For å starte eit systematisk søk, gjekk eg via helsebiblioteket å søkte i MeSH terminologibasen.  
Eg søkte på norske ord som; stomi, seksualitet, ung voksen og inflammatorisk tarmsykdom. Eg 
fekk opp gode engelske MeSH-termar som eg tok med meg vidare i søket. Eg gjekk inn i 
databasar via helsebiblioteket, blant anna PubMed, Cinahl fulltekst og SveMed + med desse 
søkeorda: Stoma, ostomy care, sexuality, young adult, body image, og inflammatory bowel 
diseases. Eg starta i Svemed+ som eg er mest kjend med frå før. Men her synes eg det var lite 
utval og få tilgjengelege artiklar. Vidare valde eg å nytte PubMed og Cinahl fulltekst då eg synes 
desse databasane er lett å bruke, og har eit stort utval av artiklar som er tilgjengelege. Her fant eg 
dei fleste artiklane eg har nytta. Eg søkte på ord som young adults, stoma, inflammatory bowel 
disease. Her fant eg blant anna ein artikkel eg valde å bruke. Eg var interessert i å finne ein 
artikkel som forska på korleis sjukepleiarane handla i slike situasjonar. Eg søkte i PubMed på 
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desse orda; Ostomy, sexuality, nurses attitude. Her fekk eg 8 treff. Den første artikkelen vekte mi 
interesse, og eg valde difor å ta den med i oppgåva. Eg har også fått råd frå min rettleiar om 
artiklar eg kan nytte, og brukt nøstemetoden då eg har funne tips frå litteraturlista til andre sine 
bacheloroppgåver.  
 
2.4 Etiske retningslinjer 
For å ivareta etiske retninslinjer har eg anonymisert personar eg har nevnd i oppgåva mi. I døme 
frå praksis har eg avgrensa informasjon for å ikkje gjere pasienten gjenkjenneleg. Eg har også 
anonymisert stomisjukepleiaren eg har vore i kontakt med. På denne måten vert deira personvern 
ivareteken. Harvard referansestil er nytta i oppgåva for å oppgje riktig kjeldehenvising. Når eg 
har nytta andre sine verk har eg referert tydeleg til dei, og gjort det om til mi eiga tolking. 
 
2.5 Presentasjon av forskingsartiklar   
“Surgery in young adults with Inflammatory Bowel Disease: A narrative account” 
Skrive av Allison m.fl og er utgjeven i 2013. Det er ein kvalitativ studie som blei utført i 
Storbritania. Der blei det intervjua unge vaksne ved begge kjønn, i alderen 18-25 år. Målet i 
studien var å undersøkje erfaringane pasientar hadde hatt eller var i ferd med å få i samband med 
kirurgi på grunn av inflammatorisk tarmsjukdom. Dei fleste blei intervjua fleire månader- og opp 
til to år etter operasjonen. Kvinnene gav utrykk for at dei var bekymra for sin attraktivitet og den 
ukontrollerte tømminga frå stomien. Mange fekk ofte emosjonelle utbrot og beskreiv viktigheita 
av å ha ei positiv haldning. Kvinnene hadde også store bekymringar for framtida med tanke på 
etablering av eit parforhold, samleie og graviditet (Allison m.fl, 2013).    
    
Effectiveness of the PLISSIT model for solving the sexual problems of patients with stoma  
Skrive av Sultan Ayaz og Gulumser Kubilay i Ankara, Tyrkia 2009. Hensikt med studien var å 
undersøkje korleis PLISSIT-modellen kunne nyttast for å løyse seksuelle problem hos menneske 
med stomi. Pasientane blei oppmuntra til å prate om sine seksuelle problem, der PLISSIT-
modellen blei brukt i dei forskjellige nivåa for å hjelpe pasienten. Undersøkinga bestod av 60 
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deltakarar der 30 av dei budde i Ankara og var i interessegruppa, medan dei andre 30 budde 
utanfor Ankara og var i kontrollgruppa. Deltakarane skulle svare på eit spørjeskjema etter første 
møtet, 6 veker etter, og etter siste besøk. Pasientane hadde nyleg fått ein midlertidig eller 
permanent stomi. Golombok–Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS), er ein skala som 
målar seksuell dysfunksjon og samleieaktivitetar, og vart brukt i denne studien for å komme fram 
til resultata. Studien viser at stomi påverkar pasienten sitt seksualliv på ein negativ måte, og at 
PLISSIT-modellen kan redusere pasienten sine bekymringar rundt seksualitet (Ayaz og Kubilay, 
2009).     
         
Ostomy patients’ perceptions of quality of care  
Skrive av Eva Persson m.fl og er utgjeven i Sverige i 2005.  
Artikkelen er ein studie der hensikta var å vurdere kvaliteten på pleia som stomipasientane fekk, 
ut frå deira perspektiv. Studien baserte seg på spørjeundersøking av fleire pasientar, som enten 
hadde stomi på grunn av rektalcancer eller ulcerøs kolitt. Pasientane skulle vurdere 
sjukepleiarane sin kvalitet på pleia dei fekk med tanke på informasjon, holdningar, behandling og 
deltaking. Dei fleste deltakarane meinte det var viktig å snakke med ein sjukepleiar om sin 
seksualitet, men fleire var ikkje nøgd med kvaliteten på denne hjelpa. Dei meinte at det var viktig 
med ein god relasjon til sjukepleiaren for at kvaliteten skulle bli god (Persson m.fl, 2005). 
 
“Nurses'attitudes towards the sexuality of colorectal patients” 
Skrive av Beck og Justham og er utgjeven i 2009 i Nursing standard.  
Atrikkelen tek føre seg fleire studiar om sjukepleiarar si haldning i møte med pasientar sin 
seksualitet. Den handlar også om skader som kan førekome etter ein stomiopperasjon, og korleis 
det kan påverke seksuallivet til den enkelte. Det kjem også fram at tema om seksualitet hos menn 
får meir oppmerksemd enn hos kvinner. Det viser seg at helsepersonell ofte tenkjer at seksuelle 
problem er mindre viktig fordi fokuset blir retta mot det å meistre sjukdom. Det kjem også fram 
at sjukepleiarar har lite kunnskap om seksualitet, og enkelte synes det er eit flaut tema å snakke 
om. Artikkelen konkludera med at pasientar ikkje får nok informasjon om seksuelle problem, og 
at sjukepleiarane ikkje er flinke nok til å snakke om det (Beck, 2009).  
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2.6 Metode og Kjeldekritikk 
I denne oppgåva fokuserte eg på å finne primærkjelder der dette var mogeleg. Dette blei 
vanskeleg enkelte gongar då eg ikkje fant kjelda, eller at den ikkje var tilgjengeleg. Difor er det 
nytta sekundærkjelder enkelte stadar i oppgåva. Eg har også har vald å bruke andre sine tolkingar 
av Orem sin teori. Eg refererar mykje til teorien hennar i Kristoffersen og Kirkevold sine bøker. 
Eg veit at det ansjåast som sekundærlitteratur, men eg syns teorien her blir forklart på ein 
oversiktleg og fin måte i motsetjing til Orem sitt verk som eg opplevde som vanskeligare å forstå. 
Eg har likevel vald å nytte hennar verk, men i mindre grad. I tillegg har eg vald å bruke ei siste 
tolking av Orem sin teori, skriven av Cavanagh. Den er ikkje av nyare dato, men er likevel 
relevant for mi problemstilling. Å bruke 4 verk på Orem sin teori er gjort bevisst, då eg synes eg 
fekk med meg heilheita i teorien hennar på best mogeleg måte.  
 
Erfaringar eg har er at det er vanskeleg å finne forsking om unge kvinner med stomi. Eg fant ein 
artikkel ved den aldersgruppa som eg har vald å bruke, men ellers var det mykje generelt om 
stomi. Derfor valde eg å ha med dei andre artiklane, då eg oppfatta dei fleste funn som likt ved 
fleire aldersgrupper. I artikkelen til Ayaz og Kubilay synes ikkje eg dei får skikkelig fram korleis 
PLISSIT-modellen blei brukt i praksis, og legg mykje vekt på GRISS-poenga. Det blir mykje 
fokus på tall, og gjennom GRISS-poenga kjem det heller ikkje fram om auking i poenga fører til 
betra eller verre tankar rundt seksualiteten. Eg syns artikkelen var litt rotete, men eg valde å ha 
den med i oppgåva då den presentera viktige funn som eg ville ha med i mi drøfting.  
 
Frå Persson m.fl sin studie var det fokus på pasientar innlagt på sjukehus. Men eg valde også å ha 
med denne artikkelen då eg tykkjer at sjukehus og heimesjukepleien henger nært saman med 
tanke på at pasientane kjem direkte heim etter sjukehusopphaldet. Får ikkje pasientane nok 
informasjon på sjukehus, vil det vere heimesjukepleien sitt ansvar vidare.   
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3.0 Litteratur:  
3.1 Dorothea Orem sin sjukepleieteori 
For å belyse mi problemstilling har eg sett nærare på kva Dorothea Orem skriv. Ho baserer sin 
teori på eigenomsorg og eigenomsorgsvikt. Ho meiner at sjukepleiaren sitt mål skal vere å fremje 
menneske sin normalfunksjon, utvikling, helse og velvære, og ivareta eigenomsorgsbehovet til 
den enkelte (Kristoffersen, 2011a, s.229). Orem delar teorien sin inn i tre delar; Eigenomsorg, 
eigenomsorgssvikt og sjukepleiesystem (Kirkevold, 1998, s.129).  
3.1.1 Eigenomsorg 
Orem beskriv eigenomsorg som lært åtferd, og har preg av bevisst handling. Ein engasjerer seg i 
tiltak for å ta vare på seg sjølv, til å regulere sine eigne funksjonar og utvikling i stabile og 
skiftande omgjevnadar (2001, s.255). Ho har tru på menneske sine ressursar og mogelegheit for 
problemløysing. Ho skriv om menneske si evne til å lære, og at det sosiale fellesskapet er viktig 
for læring av individet sin eigenomsorg. Ho legg også vekt på at normal funksjon og utvikling 
betyr mykje for begrepet helse. Eigenomsorg er i følgje Orem ein føresetnad for å oppretthalde si 
helse (Kristoffersen, 2011a, s.228-229). Ho beskriv ordet helse som ein tilstand av ein person 
som er prega av sunnheit, heilheit, utvikling av menneskeleg struktur og kroppsleg mental 
funksjon (Orem, 2001, s.186).  
 
3.1.2 Eigenomsorgssvikt 
Eigenomsorgsvikt er ofte ei forklaring på kvifor ein pasient treng hjelp, der pasienten ikkje er i 
stand til å utføre eigenomsorg. I følgje Kirkevold (1998, s.132) skriv Orem om 
eigenomsorgskapasitet som er evna til å oppfylle krav til pleie, og å delta i eigenomsorg som 
fremjer velvære. Eigenomsorgskapasitet består av kunnskap, motivasjon, mentale og praktiske 
evner som er nødvendige for å vurdere sin eigenomsorg, og for å finne tiltak som må setjast i 
verk for å oppfylle dei. Når eigenomsorgskapasiteten er mindre enn pasienten sin sum av dei 
totale eigenomsorgsaktivitetane, fører dette til eigenomsorgssvikt. Då vil pasienten vere heilt eller 
delvis ute av stand til å oppretthalde sine eigenomsorgsbehov. Eigenomsorgssvikt er knytta til 
begrensingar som kunnskap, bedømming, ta avgjerder og evne til å utføre handlingar som er 
nødvendige for å oppfylle sine eigenomsorgskrav (Kirkevold, 1998, s.132-133). 
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Eigenomsorgskrav kan beskrivast som dei eigenomsorgshandlingane som må utførast for å 
oppfylle vedkommande sine eigenomsorgsbehov (Orem, 1991, Referert i cavanagh, 1991, s.29). 
3.1.3 Sjukepleiesystem  
Forhold og samarbeid mellom sjukepleiar og pasient og konteksten innanfor dette, kallar Orem 
(1991) for sjukepleiesystem (Referert i Cavanagh, 1999, s.39) Å etablere eit menneske- til 
menneske forhold er i følgje Orem grunnleggjande for at sjukepleiar skal kunne gje tilstrekkeleg 
sjukepleie til pasienten (Orem, 2001, s.119).  
 
Orem beskriv tre ulike sjukepleiesystem; Heilt kompenserande, delvis kompenserande og det 
støttande og undervisande. Det heilt kompenserande systemet er knytta til pasientar som er heilt 
ute av stand til å ta vare på eigenomsorg på eige initiativ. I det delvise kompenserande systemet 
er det både pasienten og sjukepleiaren som utfører eigenomsorgshandlingar. Det støttande og 
undervisande systemet er nødvendig når pasienten sjølv skal lære å ivareta sin eigenomsorg. Kva 
sjukepleiesystem som blir brukt, blir tilpassa den enkelte pasient sitt behov (Kirkevold, 1998, 
s.134-136). Av desse tre systema er det støttande og undervisande sjukepleiesystemet mest 
relevant for mi problemformulering. I følge Orem skal ein sjukepleiar fremje pasienten sine 
egenomsorsbehov. Ho beskriv fem hjelpemetodar som er nyttige for å møte desse: 
● Å gjere noko for den andre 
● Undervise 
● Rettleie 
● Gje fysisk og psykisk støtte  
● Ha gode omgjevnader som fremjar utvikling 
(Kristoffersen, 2011a, s.236) 
3.1.4 Orem om undervisning og rettleiing 
Orem skriv at endringar i sjølvbilete kan vere ei viktig side å kjenne til ved sjukdom, fordi det då 
vil vere vesentleg å “tilpasse seg” desse endringane som følg sjukdomen (Cavanagh, 1999, s.24).  
Ein av dei 5 hjelpemetodane Orem beskriv, handlar om å rettleie andre. Det er viktig at 
sjukepleiaren gir tilstrekkeleg informasjon, og gir relevante råd for at pasienten kan nå sine 
eigenomsorgsbehov. Fysisk og psykisk støtte er viktig, og at sjukepleiar lyttar og samarbeider 
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med pasienten. Samarbeid er viktig, og sjukepleiar må minne pasienten på kva omsorgsbehov ho 
har, og korleis pasienten sjølv kan ta del i sin eigenomsorg (Cavanagh, 1999. s.33-34). Orem 
beskriv seks universelle eigenomsorgsbehov ho meiner er nødvendige for å oppretthalde normal 
funksjon, helse og velvære. Tre av desse behova er: “Å ivareta tiltak knytta til 
eliminasjonsprosessar og eliminasjon av kroppen sitt avfall”, “Å fremje normalitet” og 
“oppretthalde balanse mellom å vere aleine og ha sosial kontakt”, som blir tatt opp seinare i 
oppgåva (Kristoffersen, 2011a, s.230). Orem skriv at sjukepleiaren sitt mål er at pasienten sjølv 
skal kunne utføre dei funksjonane som oppfyller vedkommande sine eigenomsorgskrav og 
fremjer helse og velvære (Kirkevold, 1998, s.137) 
 
3.2 Kva er stomi?  
Det finnast ulike typar stomi, og dei får namnet sitt etter kva del av tarmen som vert lagt ut på 
huda. Ved ein stomi er ikkje muskulaturen i tarmen viljestyrt, som inneber at ein ikkje har 
kontroll over tømming av avføring eller tarmgass (Nilsen, 2010, s.103-104). Det finnast ulike 
grunnar til at ein må leggje ut tarmen. Blant anna kolorektalcancer, morbus crohn og ulcerøs 
kolitt (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008. s.39-45). Chrons sjukdom er ein inflammatorisk 
tarmsjukdom som oftast oppstår i 20-40 års alderen. Kvinner er meir disponert enn menn, og ein 
har ofte problem som diffuse magesmerter, diarè, kvalme og luftplager. Ein kan også ha lite 
overskot til arbeid og sosiale samanhengar. Ulcerøs kolitt er også ein inflammatorisk 
tarmsjukdom, men rammar berre tarmen si slimhinne. Sjukdomen opptrer oftast i 15-40 års 
alderen. Ein har blodig og slimete diarè, og auka risiko for utvikling av kolerektalkreft. Alvorlege 
formar av sjukdomen kan i stor grav påverke pasienten sin livskvalitet (Stubberud og Nilsen, 
2010, s. 438-441). Blant born og ungdom er inflammatorisk tarmsjukdom veldig utbreitt (Moses 
m.fl, 1998, Referert i Allison m.fl, 2013. s.1567). Kreft i tjukktarmen og endetarmen er dei 
vanlegaste kreftformane som oppstår blant menneske, og er aukande i alle aldersgrupper. Ein får 
sjeldan kreft før 40-års alderen, og risikoen aukar med alderen (Sortland, 1999, s.43-44). På 
bakgrunn av denne informasjonen veit vi at unge som får anlagt stomi oftast får det på grunn av 
morbus chron og ulcerøs kolitt.  
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3.2.1 Ileostomi 
Ileostomi heiter det når tynntarmen er framlagt. Då er tjukktarmen vanlegvis fjerna. Plassering av 
ein ileostomi er som regel nede på høgre side av magen. Crohns sjukdom og ulcerøs kolitt er dei 
to vanlegaste årsakene til utleggjing av ein permanent ileostomi. Tarmtømming aukar i samband 
med matinntak, og tarmen tømmer seg oftast kontinuerlig. Ved ein ileostomi kan det vere fare for 
at tarminnhaldet lek ut på huda, fordi tarminnhaldet vil ha ein tyntflytande konsistens (Nilsen, 
2010, s.104). 
3.2.2 Kolostomi 
Kolostomi er stomi i tjukktarmen. Det er sigmoideum, ein del av tjukktarmen som blir lagt ut. 
Denne stomien er vanlegvis plassert på venstre side av magen. Den vanlegaste årsaka til 
anleggjelse av kolostomi er kreft (Nilsen, 2010, s.105). Ein reknar at 60% av alle stomiar som 
blir utført i norden er kolostomi (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.62). I motsetjing til 
ileostomi, har kolostomi liten risiko for lekkasje av tarminnhald. Avføringa er fast forma, og 
kolostomien vil ha lite innverknad på energibalansen. Gassutslepp og avføringslukt vil vere som 
normalt (Nilsen, 2010, s.105-106). 
3.2.3 Transversostomi 
Transversostomi blir konstruert for å beskytte eller avlaste delar av rektum, og blir plassert under 
høgre ribbebein (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.65-66). Tarminnhaldet har gått 
gjennom mindre av fordøyingsprosessen, og vil difor vere flytande og illeluktande. Det vil auke 
faren for lekkasje. Tarminnhaldet inneheld også mykje enzym som vil irritere huda rundt 
stomien. Tarmen tømmer seg uregelmessig, og mykje tarmgass vil førekome som stadig vil blåse 
opp posen. Dette vil gjere stomien meir synleg. I tillegg til den høge plasseringa av posen, vil det 
bli vanskeleg å skjule den med klede (Nilsen, 2010, s.106). 
3.3 Sjølvbilete  
Den delen av sjølvet som handlar om holdningar menneske har i forhold til eigen kropp, og 
utviklinga kroppen har frå barndom til alder kallar ein for det fysiske sjølv. Det er denne delen av 
sjølvet det blir fokusert på i oppgåva.  
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Korleis vi ser på eigen kropp, fortel noko om vår kroppsoppfatning. Kroppsoppfatninga er ein 
foranderleg heilheit, som inkluderer kjensler ein har til eigen kropp, noko som er grunnleggjande 
for vår identitet. Menneske sitt kroppsbilete seier noko om tidlegare oppfatningar av kroppen, og 
kva syn vi har på kroppen vår i forhold til størrelse, funksjon, utsjånad og kva mogelegheiter til 
yting den gir. Når det fysiske sjølvet blir utsett for tap, kan sjølvbilete få ei brå endring. Det blir 
ofte ein lang prosess å skulle tilpasse seg tapet (Hummelvoll, 2012, s.136-137). Ein opplever tap 
når endringar medfører tap av noko som er betydingsfullt og viktig for personen (Kristoffersen, 
2011b, s.144). Tapet vil få konsekvensar for sjølvbilete ein er vand å leve med, og dermed også 
få konsekvensar for den enkelte sin identitet (Kristoffersen, 2011b, 19-20).“Identitet handlar om 
menneskers opplevelse av å være seg selv. Det er en oppsummering av alle sider ved en selv som 
gjer at den enkelte opplever seg som en helhet over tid” (Kristoffersen, 2011b, s.16) 
 
Kroppen er den mest synlege delen av sjølvet. Price (1995, referert i Persson, Berndtsson og 
Carlsson, 2008, s.176) delar inn den vanlege kroppsoppfatninga i tre perspektiv: Kroppens ideal, 
som er eit mentalt bilete på korleis kroppen burde sjå ut, kroppens realitet, som inneber korleis 
kroppen verkeleg er, og presentasjon av kroppen, altså korleis kroppen tilpassar seg og 
presenterast for andre personar. I følgje Newell (2002) inkluderer kroppsoppfatninga vår både 
den synlege og usynlege delen av kroppen, medan sjølvbilete kun rører den synlege delen av 
kroppen. Mange menneske tykkjer at delar av deira fysiske sjølv kunne vore annleis for å passe 
betre til det kroppslege idealet. Kroppsidealet er sterkt knytta til korleis samfunnet tykkjer at ein 
kropp skal sjå ut og fungere (Referert i Hummelvoll, 2012, s.137).  
 
Menneske med stomi kan møte andre som reagerer på at dei er annleis, og vil få ulike reaksjonar 
på dette (Kristoffersen, 2011b, s.20-21). Kjensle av å vere annleis kan føre til lågare sjølvkjensle 
og at ein avviser eigen kropp. Det vil ha ein negativ innverknad på livskvaliteten (Persson, 
Berndtsson og Carlsson, 2008, s.177). Personen er ofte redd for å vere i sosiale samanhengar 
fordi ein er redd for at posen skal leke eller lukte, noko som igjen kan føre til psykososiale 
problem (Nilsen, 2010, s.108-109). Forandringar i eliminasjonsmønsteret kan påverke korleis ein 
opplever å leve i sin eigen kropp, og kan få konsekvensar for sjølvbilete (Persson, Berndtsson og 
Carlsson, 2008, s.177). 
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3.4 Seksualitet 
Innan seksualitet har vi seksuelle lyster, seksuell tilfredsstilling, opphissing, orgasme og 
utløysing. Å få ein stomi kan opplevast sjenerande for mange, og innverkar ofte på den seksuelle 
lysta til den stomiopererte (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.187). Mange tenkjer at 
seksualitet kun handlar om kjønnsorgan, samleie og orgasme. Seksualitet er mykje meir enn 
dette. Det handlar også om nærleik, ømheit og kjærleik. At sjukepleiaren tar opp temaet om 
seksualitet vil føre til at pasienten kjenner seg imøtekommen, noko som vil auke livsmotet og 
motivasjon til behandling (Graugaard, Møhl, Hertoft, 2006. s.10). I følgje lov om pasient- og 
brukerrettigheiter (1999, § 3-2) og helsepersonellova (1999, § 10) blir det dessutan fastslått at 
pasienten skal ha rett på den informasjonen som er nødvendig i forhold til sin helsetilstand, og at 
helsepersonell har plikt om å informere om dette.  
 
Alle menneske har behov for kroppskontakt og nærleik til eit anna menneske uten at det treng 
inkludere seksualitet. Mangel på fysisk kontakt med andre kan føre til at ein føler seg avvist og 
verdilaus (Kristoffersen, 2011b, s.100). 
 
Hos kvinner kan det førekome seksuelle problem etter ein stomioperasjon. Grunnen er 
fysiologiske endringar grunna reversible eller permanente nerveskade i samband med tarmkirurgi 
i bekkenet. Det er fleire grunnar til at kvinner opplever smerter i samband med samleie, slik at det 
kan verta vanskeleg å gjennomføre. Nerveskadar kan føre til nedsett blodgjennomstrømming til 
klitoris, som kan føre til nedsett seksuell lyst og orgasmeproblem. Når tarmavsnitt vert fjerna, 
vert det større plass i bekkenet. Då kan livmora leggje seg bakover, og drar med seg vagina slik at 
skjeden kan få ei endra stilling. Dette kan gje smerter både for pasienten og partnar under 
samleie. I enkelte stillingar kan det også oppstå tømming av illeluktande sekret som har vore 
inneklemt i sjeden. Hos ein del pasientar er skadane reversible og vil betras over tid (Berndtsson, 
Ôresland og Laurberg, 2006, s.219). 
  
3.4.1 Det seksuelle sjølvbilete 
I ung alder er det mykje fokus på kropp og utsjånad, og det er ikkje uvanleg at unge er misnøgd 
med eigen kropp. Mange kan oppleve det vanskeleg å skulle vise sin eigen kropp med lite klede 
framfor andre menneske (Renolen, 2008, s.124-126).  
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Å få ein stomi kan føre til negativt seksuelt sjølvbilete ved at ein kjenner seg mindre attraktiv enn 
ein var før. Ein kjenner seg mindre rein og er redd for lekkasje under samleie, noko som kan føre 
til at ein unngår sitt seksualliv. Ein har ofte frykt for at seksualpartneren skal trekkje seg unna 
fordi ein tykkjer stomien er ekkel (Kristoffersen, 2011b, s.98). Det er viktig at sjukepleiar er 
bevisst på at slike reaksjonar kan oppstå, og at det kan føre til depresjon hos pasienten (Nilsen, 
2010, s.108)  
 
Ein stomi kan kjennast som eit hinder både for menneske som vil etablere eit nytt forhold, og for 
allereie etablerte forhold med seksuell kontakt (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.195). 
Ein kan føle seg utrygg på sin seksualitet og vil difor skyve vekk dei seksuelle behova sine, 
spesielt den første tida etter operasjon (Nilsen, 2010, s.125).  
 
3.5 Sjukepleiarar sin funksjon i heimesjukepleie i møte med unge kvinner med 
permanent stomi? 
Heimesjukepleie et eit tilbod for menneske som treng hjelp til pleie og omsorg i kortare eller 
lengre periodar, på grunn av svekka helse, sjukdom, endra livssituasjon og alderdom. Målet med 
heimesjukepleie er at menneske skal få hjelp til å meistre kvardagen i sin eigen heim (Fjørtoft, 
2012, s.19). Kvardagen til heimesjukepleiarane er ofte hektisk med mange ulike oppdrag, og tida 
er ofte avgjerande for å møte pasienten sine behov. Dette kan både pasient og sjukepleiar oppleve 
som vanskeleg (Fjørtoft, 2012, s.180-181).  
 
God kvalitet på arbeidet er viktig, og er knytta til pasienten si oppleving av tryggleik og 
livskvalitet. For å yte god nok kvalitet er det viktig at ein sjukepleiar behandlar pasienten med 
omsorg og respekt, og at ein gir den hjelp som er nødvendig for at pasienten skal meistre 
kvardagen på best mogeleg måte (Fjørtoft, 2012, s.140). Sjukepleie er i følge Orem ei 
kunstutøving. Ho skriv at i tillegg til kunnskap og ferdigheiter, er utøving av god individuell 
sjukepleie ein kunst. Det er eigenskapar der sjukepleiaren handlar på ein måte som er 
hensiktsmessig overfor pasienten i sin situasjon. Kunsten er å tilpasse hjelpa til den enkelte 
pasient (Kristoffersen, 2011a, s.236).  
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Nye operasjonsmetodar og pleie på sjukehus har ført til at pasientar tidligare blir utskriven. Dette 
fører til større ansvar og oppfølging for heimesjukepleien (Nilsen, 2010, s,127). Sjukepleiar må 
legge til rette, forklare og reflektere over omsorg som trengs for å fremje meistring og 
uavhengnad av andre (Borwell, 2009, s. 328).  
 
3.6 Undervisning og Rettleiing 
Det er viktig at sjukepleiar både underviser, rettleier, informerer og rådgjev pasienten for å leggje 
til rette for at meistring styrkast. Det er viktig å leggje til rette for at pasienten lærer og innser kva 
som er til hinder for forandring, og på den måten styrke pasienten sin meistringskompetanse. 
Rettleiing handlar om å møte pasienten der ein er, og lytte til den enkelte sine behov. Ved 
rettleiing skal ein også fokusere på medverknad og pasienten sin kompetanse. Hensikta vil vere å 
styrke meistringskompetansen i forhold til eigne haldningar til si helse og sitt liv (Tveiten, 2008, 
s.79-81). For å fremje pasienten si meistring, må sjukepleiar samle inn informasjon om forhold 
som påverkar pasienten sine tankar og kjensler. Pasientar har ofte fantasiar om sin situasjon, som 
ofte er meir skremande enn den verkeleg er. Sjukepleiar må prøve å avdekkje desse 
førestillingane pasienten har (Kristoffersen, 2011b, s.155-156).  
 
Alle pasientar er utstyrt med forsvarsmekanismar som er ubevisste, men nødvendige. Det er 
viktig at sjukepleiar er bevisst på dette, fordi dei kan blant anna redusere pasienten sin 
motakelegheit for informasjon. Det kan i verste fall føre til at pasienten ikkje oppfattar noko 
informasjon fordi ein undertrykkjer eigne kjensler og reaksjonar på situasjonen (Nilsen, 2010, 
s.108). Det er sjukepleiaren si rolle å informere om støttegrupper som finnast for pasientane. 
NORILCO er den norske foreining for stomi, reservoar og mage-/tarmkreft opererte. 
Stomiforeininga fokusera på pasientar sine rettigheiter, behov for omsorg, og å ta vare på 
ungdomar sine interesse og aktivitetar etter etablert stomi. Foreininga har ein eigen organisasjon 
for ungdom mellom 15-35 år. NORILCO tilbyr felles aktivitetar, turar, kurs og 
informasjonskveldar. Formålet er at stomiopererte som har tilpassa seg ein ny kvardag, kan vere 
til hjelp for andre som er ny i liknande situasjonar (Norilco, 2016a). 
 
Bacheloroppgåve sjukepleie                                                                          Kandidatnummer: 103 
 
 17 
 
3.7 Kommunikasjon 
Ordet kommunikasjon tyder “å gjere noko felles”, og kjem frå det latinske verbet communicare 
(Røkenes & Hansen, 2013, s. 41). I følgje Røkenes og Hansen skal fagpersonar vere kongruente, 
ekte og oppriktige. Å vere kongruent i kommunikasjon med andre vil seie å ha evne til å skape 
tillit, openheit og møte den andre på ein personleg måte. Det vil vere samsvar mellom indre 
opplevingar, kjensler og bodskapen ein skal formidle. I kommunikasjon med andre kjem ein ikkje 
nærare innpå personen enn personen er nær seg sjølv og omvendt (2013, s.107-108). Når ein skal 
kommunisere må sjukepleiar ta utgangspunkt i pasientens oppleving og forståing av situasjonen 
(Tvieten, 2008, s.79), og kommunisere tydeleg og klart slik at pasienten kjenner seg involvert i 
behandlinga (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.183). I følgje Nilsen (2010, s.127) vil 
mykje av informasjonen som blir gitt mens pasient er innlagt i sjukehus gløymd. Ein er på 
sjukehuset ei kort tid, og det er mykje inntrykk. Difor bør ein også få informasjon etter at 
pasienten er skrevet ut. 
 
3.8 Relasjonskompetanse 
Relasjonskompetanse er viktig i yrkessamanheng for å forstå og samhandle med menneske vi 
møter, på ein god og hensiktsmessig måte (Røkenes & Hansen, 2013, s.9-10). Som yrkespersonar 
må ein møte den andre som eit subjekt, som ein kommunisera og samhandlar med (Røkenes & 
Hansen, 2013, s.13). Det er viktig å ha i tankane at pasienten kan møte sjukepleiar både med 
redsel, og samtidig med håp om at det skal kome noko godt ut av samtalen (Røkenes & Hansen, 
2013, s.179).  
 
Sjukepleiar kan med bakgrunn av sin kunnskap og erfaring seie noko om korleis 
sjukdomsforløpet til pasienten vil utvikle seg. Men den enkelte pasienten si oppleving av 
situasjonen må sjåast saman med personlegheit, livssituasjon og livshistorie for å kunne hjelpe 
den enkelte på best mogeleg måte (Kristoffersen, 2011a, s.70). Ein må tenkje over korleis ein best 
kan forstå den andre og vere best mogeleg til hjelp. Den hermeneutiske tenkemåten fokuserer på 
dette (Aadland, 2011, s.123). Det er viktig at sjukepleiar har ei aksepterande haldning der ein 
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lyttar og viser forståelse for pasienten. Dette vil vere grunnlaget for eit sjukepleiar- 
pasientforhold. Gjennom dette forholdet må sjukepleiar prøve å styrke pasienten si akseptering av 
både sine sterke og svake sider (Hummelvoll, 2014. s.144).  
 
Å hjelpe ein anna å skulle forandre ein del av sitt sjølv, er veldig utfordrande. For menneske er 
det naturleg å motstå seg forandringar når det kjem til å endre sjølvet sitt. Det er viktig at 
sjukepleiar prøvar å forstå pasienten si oppfatning av eiget sjølvbilete og sjølvforståing. Å vise 
interesse på denne måten, kan føre til at pasienten føler seg bekrefta gjennom å bli sett og høyrt 
(Hummelvoll, 2014, s.143).            
    
3.9 PLISSIT- modellen  
PLISSIT- modellen er ein pyramideforma modell som inneheld 4 nivå som beskriv måtar å 
behandle seksuelle problem på. Modellen er presentert første gong i 1976, av J. Annon. 
Bokstavene PLISSIT står for: Permission (tillatelse), Limited Information (begrensa 
informasjon), Specific Suggestions (spesifikke forslag) og Intensive Therapy (intensiv terapi). 
Desse nivåa beskriv ulike måtar ein kan møte og behandle seksuelle problem på. På det lågaste 
nivået ligg dei fleste, der ein treng hjelp eller informasjon om det seksuelle temaet. Her trengst 
det inga utdanning, og ein kan få informasjon frå medmenneske rundt. Færre ligg på nivå 2 og 3, 
og fåtal ligg på det øvste nivået, som inngår å få eksperthjelp (Kristoffersen, 2011b, s.87). 
Ayaz og Kubilay (2009, s.89) beskriv korleis ein kan bruke PLISSIT- modellen for å løyse 
seksuelle problem som kan oppstå ved stomi. Intensjonen med å bruke PLISSIT-modellen vil 
vere for sjukepleiera å løyse seksuelle problem for pasientar med stomi, gi heilheiteleg omsorg og 
hjelpe den enkelte til å uttrykkje sine seksuelle problem. 
 
Det første nivået i modellen er eit førebuande stadium der fysiologiske problem behandlast for at 
pasienten skal føle seg komfortabel, og bli klar for eit seksualliv. Mange er bekymra for 
oppblåstheit, lekkasje og lukt, og opplever emosjonelle problem knytta til dette. Dette kan føre til 
at den enkelte unngår sin seksualitet (Ayaz og Kubilay, 2009, s.97). 
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4.0 Drøfting 
I denne delen av oppgåva skal eg drøfte ulike tema eg har presentert tidlegare i oppgåva ut i frå 
dei valde forskingsartiklane, Orem sin eigenomsorgsmodell, eigne og andre sine erfaringar og 
eigne tankar. Drøftinga tar utgangspunkt i problemstillinga; «Korleis kan ein sjukepleiar bidra 
med å oppretthalde det seksuelle sjølvbilete til unge kvinner med permanent stomi?».  
4.1 Kvinner sine erfaringar i livet med stomi  
Allison m.fl (2013, s.1572-1573) fant i si forsking at fleire kvinner var bekymra for å miste sin 
attraktivitet på grunn av den endra utsjånaden. Spesielt kvinner var bekymra for sin seksualitet, 
då dette også innebar svangerskap og fødsel. Dei var også bekymra for korleis dei skulle fortelje 
om stomien til ein potensiell partnar. Som nemnd er fleire unge kvinner redde for at andre skal 
synes at ein er ekkel. På bakgrunn av dette vil det nok vere vanskeleg for mange å fortelje om 
stomien til nokon ein er interessert i, og ønskar å tilfredstille. Basert på erfaring frå 
stomisjukepleiar fortel ho at mange unge kvinner tenkjer etter ein stomioperasjon: “Eg kjem aldri 
til å få meg kjæreste med pose på magen”. Dette vil nok vere lett å tenkje den første tida etter 
inngrepet då det blir mykje oppmerksemd retta mot stomien.  
 
I Persson m.fl (2005, s.55-56) sin studie er det referert til tidligare studiar der dei kom fram til at 
sjukepleiarane såg på temaet om seksualitet som mindre viktig, og at deira omsorg i forhold til 
dette ikkje oppfylte pasientane sine forventningar. Studien viste at pasientane ikkje var nøgd med 
kvaliteten på omsorgen dei fekk med tanke på informasjon og respekt. I Studien var det 51% av 
colostomi-pasientene, og 85% av ileostomi-pasientene som meinte at ein samtale om seksuallivet 
var eit viktig tema å ta opp. Deltakarane fortalde også at sjukepleiarane si interesse for deira 
heimesituasjon og liv vidare var mindre viktig, noko dei reagerte på. At ein sjukepleiar viser 
interesse for pasienten si framtid vil nok ha stor innverknad på om pasienten får tillit til 
sjukepleiaren. Pasienten kan då føle at sjukepleiaren oppriktig bryr seg, og ikkje berre kjem dit 
for å utføre ei eventuell prosedyre.  
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Deltakarane i Allison m.fl (2013, s.1572-1573) sin studie, beskreiv viktigheita med å ha den rette 
haldninga, og at den hjalp dei gjennom vanskelege tider. Dei følte ein emosjonell modenheit som 
hjalp dei med å takle sin situasjon. Dei som hadde stomi i lengre periodar, beskreiv ein prosess 
der bekymringane rundt stomien gradvis blei redusert, og at stomien var lettare å akseptere enn 
dei hadde forventa. Det mest avgjerande for meistring var å fokusere på dei positive aspekta ved 
stomien, nemleg at den kanskje hadde redda livet deira. Fleire var takknemlege for dette og følte 
at dei hadde fått livet sitt tilbake. Eg tenkjer at å dele positive erfaringar andre pasientar med 
stomi har hatt er viktig ovenfor pasienten, slik at ein kanskje ser lysare på tilværelsen. Det er 
viktig å gjere dette på ein varsam måte. Pasientar som ikkje klarar å godta livet med stomi kan 
kjenne på kjensla av at andre får det til å opplevast lett, men at det absolutt ikkje er det for ein 
sjølv.  
 
Når ein går frå eit liv med kronisk inflammatorisk sjukdom med mykje plagar og toalettbesøk, 
kan det for enkelte opplevast som ein lettelse å få stomi. Likevel vil fleire få eit negativt forandra 
sjølvbilete, og det vil vere vanskeleg å gløyme stomien i intime og seksuelle situasjoner 
(Graugaard, Møhl, Hertoft, 2006. s.220). I følgje Nilsen (2010, s.108) er pasientar ofte redd for 
korleis andre vil reagere på at ein har stomi. Ayaz og Kubilay (2009, s.92) kan med sin studie 
bekrefte at pasienter var bekymra for korleis partneren ville reagere på stomien, og om stomien 
skulle åpne seg under samleie og føre til lekkasje og vond lukt. Det vil vere naturleg at om ein 
føler seg skiten, at ein heller ikkje vil vere i intim kontakt med andre. 
 
Å få stomi kan også føre til at ein blir avhengig av hjelp frå sjukepleiar for å ivareta sine 
eigenomsorgsbehov. Orem skriv difor om viktigheita med at sjukepleiar undersøkjer kva 
eigenomsorgsbehov personen har problem med å ivareta, og hjelpe personen med dette for at 
mennesket skal klare å bevare eller gjenta sin normalfunksjon, helse og velvære (Kristoffersen, 
2011a, s.232-233).  
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4.2 Korleis kan sjukepleiar benytte PLISSIT-modellen? 
Som presentert i litteraturdelen, blir sjukepleiarar anbefalt å følgje PLISSIT-modellen i møte med 
pasientar sine seksuelle problem. Ein sjukepleiar kan vere til hjelp utan spesiell kompetanse om 
seksualitet, ved å lytte og opne for samtale om emnet (Kristoffersen, 2011b, s.86-87). Nilsen 
(2013. s.125) skriv at sjukepleiaren bør kunne gi hjelp på dei to lågaste nivåa i pyramiden, då her 
ikkje trengs spesiell fagleg kunnskap. Det er ofte vanskeleg for pasientar å ta opp tema knytta til 
seksualitet. Det er difor viktig at sjukepleiaren opnar opp for at pasienten kan få prøve å setje ord 
på eigne tankar rundt sin stomi og seksualitet. Ayaz og Kubilay (2009, s.95-97) fant i sin studie at 
enkeltpersonar sitt seksuelle liv var negativt påverka etter etablert stomi, og at bruk av PLISSIT-
modellen kunne redusere seksuelle problem. Vidare skriv dei at ved å bruke modellen som ein 
rettleiar, er målet at pasienten sine bekymringar rundt seksualiteten skal betrast gjennom at 
sjukepleiaren anerkjenn deira kjensler. 
 
Å undervise og rettleie er eit av Orem sine fem hjelpemetodar for at sjukepleiaren skal klare å 
møte pasienten sine eigenomsorgskrav. Men det føresetter at det er kommunikasjon mellom dei 
(Kristoffersen, 2011a, s.237). PLISSIT-modellen vil då vere eit nyttig verktøy, der første trinnet 
fokusera på å opne opp for samtale. Her kan den gode kommunikasjonen oppstå, før ein går 
vidare i pyramiden. Det vil også vere viktig å tilpasse modellen til kvar enkel pasient og deira 
behov. Eg tenkjer at ein må vurdere kva pasienten kjenner seg komfortabel med ved det første 
trinnet, før ein som sjukepleiar går vidare på å rådgjeve og informere. Ein må vurdere om 
pasienten synes teamet er greit å snakke om.  
 
Stomisjukepleiaren erfarer at PLISSIT- modellen kjem som ein naturleg del i hennar møte med 
pasientane sine seksuelle problem. Det vil vere naturleg å opne for samtale om temaet før ein går 
djupare inn i emnet. I følgje Ayaz og Kubilay (2009, s. 97) blei fysiske og psykiske problem som 
påverka seksualiteten behandla i det første nivået i pyramiden. Desse problema var viktig å løyse 
for at pasienten skulle føle seg klar for sitt seksualliv, og kjenne seg meir komfortabel under 
seksuell tilfredstilling. Vidare skriv dei at det første trinnet skal vere eit førebuande stadium for 
seksuallivet. 
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4.3 Fysiske forhold som påverkar seksualitet etter stomioperasjon 
 
Beck (2009, s.46) skriv om skadar som kan førekome etter ein stomioperasjon, og korleis det kan 
påverke seksuallivet til den enkelte. Skadar på vagina kan oppstå, som blant anna redusert 
sekresjon, redusert fertilitet og tap av kjønnsdriftene til kvinna. I tillegg til å føle seg skiten og lite 
attraktiv etter ein stomioperasjon, kan dei negative tankane bli forsterka når ein opplever å få 
problem som nedsett seksuell lyst, orgasmeproblem, smerter og tømming av sekret under 
samleie.  
 
Stomisjukepleiaren har erfart at informasjon om slike seksuelle problem både bringer med seg 
fleire bekymringar, og at dei også føler seg meir førebudd når dei skal gjennoppta sitt seksuelle 
liv. Sjukepleiaren må komme med forslag til korleis ein på best mogeleg måte kan betre desse 
problema. Det kan for eksempel vere å informere om seksualstillingar som er mindre smertefulle, 
gir mindre press på stomien, og bruk av glidemiddel ved samleie. Seksualstillingar der partnaren 
kjem inn bakfrå kan hindre press på stomien, gjere den mindre synleg, og på den måten vil den 
seksuelle opplevinga kunne kjennast betre for begge. Mange kan føle det sjenerande at 
stomiposen henger laust ved samleie. Det vil då vere av tyding at sjukepleiaren gjev informasjon 
om praktiske løysingar som finnast. Løysingar kan vere å feste posen inntil buken med tape 
(Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.196), og informere om at det finnast fine 
overtrekksposar ein kan bruke utanpå stomien (Nilsen, 2010, s.125).  
 
4.4 Stomiens innverknad på det seksuelle sjølvbilete 
I følgje Persson, Berndtsson og Carlsson (2008, s.178) vil dei fleste som får stomi oppleve det 
som usikkert og skremmande. Det har vist seg at kvinner uttrykkjer større misnøye og depressive 
symptom enn menn i same situasjon. Frå menneske var barn er vi lært opp til å ha kontroll over 
avføring og at vi held avføring, lukter og lyder for oss sjølv. Andre menneske forventar at vi held 
oss reinslege. Det kan difor opplevast nedverdigande å skulle miste denne kontrollen, og ikkje 
vere i stand til å gå på toalettet på vanleg måte (Nilsen, 2010, s.107-108). Det vil då vere viktig at 
sjukepleiaren er oppmerksam på kva kroppen til den enkelte uttrykkjer, og observere om 
pasienten kjenner seg krenka eller audmjuka (Persson, Berndtsson og Carlsson, 2008, s.175). Å 
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fremje normalitet er eit av Orem sine universelle eigenomsorgsbehov. Ho legg vekt på at normal 
funksjon og utvikling er gode sider ved helse, både når det gjeld den enkelte sine organ, deira 
funksjonar, og for mennesket som heilheit. Ein kan då tenkje seg at stomiopererte ikkje kjenner 
denne heilheita, fordi organet sin funksjon er utanfor det normale. Når normalitet blir trua, er 
sjukepleiaren sitt mål å hindre skadeleg utvikling og førebygge negative konsekvensar som kan 
oppstå i situasjonen pasienten er i (Kristoffersen, 2011a, s.232). Det er då viktig at sjukepleiaren 
prøvar å finne fram til kva pasienten synes er vanskeleg, og finne tiltak utifrå dette.  
 
Pasientar med nyoperert stomi må gjennomgå ein periode med vonde kjensler i forhold til at 
kroppen er forandra. Det vil krevje stor innsats og kan ofte ta lang tid. Det er ulikt korleis den 
enkelte vil akseptere desse forandringane (Nilsen, 2010, s.109). Orem skriv at ein kan føle 
velvære på tross av sjukdom og tap, fordi velvære er ein personleg oppleving av livssituasjonen 
(Kristoffersen, 2011a, s.229). Kva pasienten tenkjer og føler om eigen kropp og ønskje om 
korleis den skal vere, vil påverkast av synet ein har på seg sjølv og korleis ein oppfattar at 
idealkroppen bør sjå ut. Dette kan påverke sjølvbilete negativt, og eit resultat av dette kan vere at 
pasienten kjenner seg mindreverdig (Nilsen, 2010, s.108). Det vil nok vere ei stor utfordring å 
akseptere korleis kroppen ser ut med stomi, samanlikna med korleis idealkroppen bør vere. 
Om pasienten har ein partnar, vil sjølvbilete til kvinna bli påverka av måten partnaren forheld seg 
til ho på (Renolen, 2008, s.127). Det kan også vere omvendt. Korleis pasienten legg fram livet sitt 
med stomi vil nok også verke inn på andre sitt syn på stomien. Det er difor viktig at sjukepleiaren 
gjer pasienten bevisst på dette, slik at ho er førebudd på korleis andre vil reagere i forhold til 
eigne reaksjonar pasienten har på stomien.  
 
Ayaz og Kubilay (2009, s.95) fant i sin studie at faktorar som endra sjølvbilete, angst, redsel for 
lekkasje og dårlig lukt kan redusere seksuell interesse for den enkelte og kan føre til at pasienten 
unngår seksuell aktivitet. Det vil då vere av tyding at sjukepleiar gjev informasjon om korleis 
stomien kan påverke seksuallivet og den psykiske delen av mennesket. Ei vanleg bekymring er 
frykta for å mislykkast og ikkje klare å tilfredsstille sin partnar (Kristoffersen, 2011b, s.92). 
Stomisjukepleiaren erfarer at fleire unge treng å bli kjend med sin eigen kropp før dei slepp andre 
personar inn på seg, og at mange brukar lang tid før dei er klar for sitt seksualliv. Å informere 
pasienten om at dette er normalt, og at det ikkje er sjølvsagt at pasienten vil vere klar for dette 
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endå, kan vere godt for pasienten å høyre med tanke på at ein ikkje er åleine om å ha 
bekymringar rundt seksualiteten. 
 
4.5 Den gode samtalen 
I følgje Hummelvoll (2014, s.143) er det viktig at sjukepleiaren viser interesse for pasienten 
gjennom å lytte og anerkjenne det pasienten seier, og på denne måten skape ein relasjon dei i 
mellom. I Persson m.fl (2005, s.52) sin studie fortel pasientane om viktigheita med å skape ein 
relasjon med sjukepleiaren, og at tillit er viktig. Å skape eit relasjonsbånd er ofte avgjerande for å 
motivere pasienten i forhold til endring og utvikling (Eide og Eide, 2013, s.140). For at 
sjukepleiaren skal vere til hjelp, bekreftar Orem at det må vere etablert eit menneske-til-
menneske forhold mellom sjukepleiar og pasient (Kristoffersen, 2011a, s.235). God 
kommunikasjon mellom sjukepleiar og pasient kan føre til at pasienten meistrar reaksjonar som 
følg sjukdomen betre. Informasjonen si tyding er viktig for å gjere situasjonen meir forståeleg og 
skape meining i tilværet (Eide og Eide, 2013. s.166). Å bli sett, høyrt og tatt på alvor har i følgje 
Tveiten (2008, s.89) mykje å sei for om ein pasient får tillit til sjukepleiaren. Å bli kjend med 
sjukepleiaren kan skape tryggleik. Dette er viktig for at pasienten skal våge å opne seg og å 
reflektere over eigne kjensler og behov. I tidlegare praksis har eg observert ulike måtar 
sjukepleiarar kan møter pasientar på. Nokon kjem lettare i kontakt med pasientar enn andre. Eg 
har erfart at det kan vere vanskeleg å utføre ein god dialog om sjukepleiaren gir uttrykk for å ha 
hastverk, og ikkje tar seg tid til å lytte. Det vil då vere naturleg at pasienten ikkje ønskar å snakke 
om sine problem, fordi det ikkje verkar som om sjukepleiaren tar henne på alvor. Når ein skal 
skape ein god dialog med pasienten meiner eg difor at det er viktig å vise at ein tar seg tid, og 
oppriktig vere interessert i det pasienten uttrykkjer. Det kan også føre til at pasienten får tillit til 
sykepleiaren, og føler seg trygg nok til å snakke ut om sine problem. Orem bekreftar dette, og 
skriv om viktigheita med å ha eit samarbeid dei imellom, for å dekkje pasienten sine 
egenomsorgsbehov (Cavanagh,1999, s.33). 
 
Dersom pasienten ikkje får den informasjonen det er behov for i samband med seksualitet etter 
stomioperasjonen, vil det vere naturleg at ein kjenner seg uroleg og usikker i forhold til sin 
seksualitet. Informasjon vil difor vere viktig for at pasienten skal få kunnskap å føle seg tryggare 
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på seg sjølv. I lova om pasient og brukarrettighet (1999) står det også klart og tydeleg at 
pasienten skal ha rett på den informasjonen som er nødvendig i forhold til helsehjelpa og 
helsetilstanden pasienten er i. Helsepersonell har også ansvar for å sikre at pasienten har forstått 
innhaldet i den informasjonen som blir gitt.  
 
I Persson m.fl (2005, s.52) sin studie fortalde deltakarane at dei ofte hadde behov for meir 
informasjon om seksuelle problem og psykisk støtte enn kva helsepersonell oppfatta, men for 
noen kan nok dette temaet vere vanskelegare å ta opp enn for andre. Beck (2009, s.45) finn i si 
forsking at endring i kroppsbilete kan føre til at fleire pasientar synes det er vanskeleg å prate om 
seksuelle kjensler. Det kan vere utfordrande både fordi pasienten og sjukepleiaren kan vere flau 
over temaet. Stomisjukepleiaren erfarer at stomi, avføring, lyder og lukter er tabubelagte tema 
som må bli brutt ned ved at ein tar opp emnet. Stomisjukepleiaren erfarer at når ho er open og 
inviterer til samtale om seksualitet, vil dei fleste kjenne tryggleik og tørre å snakke om sine 
bekymringar og problem.  
 
Å finne høve til å prate om pasienten sin seksualitet kan vere vanskeleg med tanke på at pasienten 
har mykje tankar rundt stomien den første tida etter inngrepet. Det er viktig å informere om kva 
innverknad stomioperasjonen kan ha på seksuallivet til den enkelte, både om pasienten har ein 
fast partnar eller ikkje (Alstad m.fl, 2004 referert i Nilsen, 2010, s.125). I møte med ein eventuell 
seksualpartnar kan det vere greit å informere om problem som kan oppstå ved samleie slik at 
partnaren også kan kjenne seg meir førebudd. Sjukepleiaren bør informere pasienten om dette, og 
opne for at ho kan invitere sin partnar til å delta i samtalen mellom dei. Pasienten må sjølv 
vurdere om ho vil ha med partnaren i samtalen eller ikkje, men det kan nok lette bekymringane 
ho har med tanke på å ta opp slike problem åleine. Gamnes skriv at det er viktig at sjukepleiar 
gjer seg forstått med kva tankar ho og eventuelt partnaren har om seksualitet i framover, for å bli 
klar over kva pasienten trenger hjelp til (Kristoffersen, 2011b, s. 99). Det viktigaste er at samtale 
og informasjon om seksualitet blir ein naturlig del av behandlinga. God informasjon kan i mange 
tilfelle førebyggje seksuelle vanskelegheiter (Berndtsson, Ôresland og Laurberg, 2006, s.222-
223). I følge Nilsen (2010, s.126) kan menneske med stomi ha eit seksualliv på lik linje med 
andre. Både pasient og partner kan vere redd for at stomien er i vegen eller kan bli øydelagt, men 
ein stomi tåler normal belastning under samleie. Å gi informasjon om dette vil vere viktig, og 
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ikkje berre om problema som kan oppstå. For å vere best muleg førebudd kan det vere greit å 
informere pasient om å tømme posen før samleie, for å sikre at det ikkje vil oppstå lekkasje.  
 
4.6 Sjukepleiaren sine utfordringar i møte med kvinna sitt endra seksuelle 
sjølvbilete 
Det er sjukepleiaren sitt ansvar å ta opp seksualiteten som eit tema, men det er dessverre mange 
sjukepleiarar som unngår å ta det opp. Dette er grunna frykt for manglande kunnskap, og for å 
krenke både pasienten sin- eller eigen seksualitet (Graugaard, Møhl og Hertoft, 2006, s.20-21). 
Det kan vere utfordrande og vanskeleg for sjukepleiaren å ta opp dette temaet om ein sjølv ikkje 
er trygg på sin eigen seksualitet. I slike situasjonar tenkjer eg at det er viktig at sjukepleiaren 
nyttar PLISSIT-modellen. Her kan sjukepleiaren halde seg til det første nivået, og opne for at 
pasienten kan setje ord på sine tankar og kjensler. Det kan gjere det lettare for sjukepleiar å ta opp 
temaet, då sjukepleiaren kan ta initiativet til å opne samtalen, og deretter fokusere på pasienten 
sine kjensler.  
 
God informasjon og formidling av kunnskap før stomioperasjonen gjer det lettare for pasienten å 
dempe usikkerheit og stress etter inngrepet (Nilsen, 2010, s.109), men som nemnt blir mykje at 
denne informasjonen gløymd (Nilsen, 2010, s.127). Det kan vere utfordrande i heimesjukepleien, 
der sjukepleiaren kan føle seg utrygg på den kunnskapen ho/han har. Om sjukepleiaren i møte 
med pasienten ikkje tar opp det seksuelle temaet på grunn av redsel for å ha for lite kunnskap, 
kan det vere greit å innhente informasjon og erfaringar frå kollegaer eller andre stader slik at 
sjukepleiaren kan kjenne seg meir trygg og førebudd til samtalen.  
 
Det er viktig at sjukepleiar støttar pasienten psykososialt og ikkje berre fokusere på dei fysiske 
aspekta av stomien (Borwell, 2009, s.331). Som sjukepleiar kan det vere lett når ein kjem inn 
døra til pasienten å tenkje at ein berre skal inn å fullføre oppdraget sitt, som til dømes kan vere å 
skifte på stomien. Pasienten kan sitje igjen med usikre og vanskelege kjensler i forhold til sin 
situasjon. Det vil difor vere viktig at sjukepleiar tenkjer over dette, og opnar for at pasienten kan 
snakke om ting ho lurer på og synes er vanskeleg. Å vere der og lytte til pasienten kan ofte vere 
hjelp nok (Kristoffersen, 2011b, s.99). Det er viktig å prøve å forstå pasienten, men ein kan aldri 
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vere sikker på at måten ein tolkar den andre på er den rette. Ein kan kome i ei djupare forståing i 
løp av ein god dialog (Aadland, 2011, s.181). Å få tid til ein god dialog kan ofte vere ei 
utfordring i heimesjukepleien, der ein ofte har eit tidsskjema. Det vil vere viktig å nytte den tida 
som er, då ein kan opne for samtale samstundes som ein utfører prosedyra i den grad pasienten 
syns dette er greit. 
 
Alle som får stomi vil nok slite med sjølvbilete den første tida etter operasjonen, noko som er 
naturleg når kropp og utsjånad er forandra. Ein person som har eit negativt sjølvbilete før 
operasjon, kan stå i fare for å slite dobbelt så mykje etter inngrepet. Om ein kjenner tryggleik 
med seg sjølv, vil det vere lettare å tilpasse seg forandringar i sjølvbilete. Sjukepleiaren kan enten 
auke eller minske denne belastninga med sin måte å møte pasienten på (Nilsen, 2010, s.108).  
Å hjelpe pasientar til betre sjølvbilete føreset at sjukepleiaren har eit avklart sjølvbilete i forhold 
til seg sjølv. Lavt sjølvbilete hos sjukepleiaren kan redusere mogelegheita til å styrke pasienten 
sitt (Hummelvoll, 2012, s.141). Det er viktig at sjukepleiar tenkjer over dette i møte med 
pasienten. I følgje Aadland (2011, s.195) må ein forstå kven ein sjølv er, før ein kan forstå den 
andre.   
 
4.7 Sjukepleiaren si rettleiande rolle i møte med den stomiopererte 
Pasientar som gjennomgår ein eller annan form for krise, har behov for støtte og nokon å dele 
tankar og kjensler med. Å gi støtte er i følgje Orem viktig for at pasienten skal lykkast. I forhold 
til pasienten sin nye livssitusjon, vil støtte vere viktig då pasienten kan mangle både motivasjon 
og tru på eiga evne til å meistre den (Kristoffersen, 2011a, s.237).  
 
Som nemnt tidlegare i oppgåva, beskriv Orem dei fem hjelpemetodane ein kan nytte i møte med 
pasienten sine eigenomsorgskrav. Det vil vere ulikt kva behov for hjelp pasienten vil trenge, men 
eg tenkjer at sjukepleiaren bør bruke alle hjelpemetodane som ein heilheit for å klare å 
oppretthalde pasienten sitt seksuelle sjølvbilete. Pasienten vil mest sannsynleg både trenge hjelp, 
informasjon, kunnskap, og støtte frå sjukepleiaren. Samstundes må dette skje i eit samarbeid 
mellom sjukepleiar og pasient, slik at pasienten kjenner seg involvert. Dei viktigaste 
hjelpemetodane i møte med denne pasientgruppa tykkjer eg spesielt vil vere å sørge for fysisk og 
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psykisk støtte, undervise og rettleie pasienten. Rettleiinga skal handle om å reflektere over kva 
pasienten ønskar å forandre, og korleis ein skal gå fram for å oppnå dette (Tveiten, 2008, s.90).  
Orem sitt støttande og undervisande sjukepleiesystem kan ein ta utgangspunkt i når ein skal 
rettleie pasienten. Å støtte og prate med pasienten for å tilarbeide hennar kjensler kan vere nyttig 
for å gjenvinne kontroll over eigen kropp, og for å meistre tilværet. I mi problemstilling vil det 
vere viktig at sjukepleiaren prøvar å nå fram til pasienten sine ressursar. Det kan gjere det lettare 
å meistre og akseptere dei nye endringane ved kroppen, og å prøve å fokusere på mogelegheitane 
ein har for eit godt liv istaden for problema som har oppstått. Orem sin eigenomsorgsmodell vil 
difor vere relevant å bruke, då ho som nemnt har trua på menneske sine ressursar og evne til 
problemløysing. Ein kan setje opp mål ut frå dette, som kan auke eigenomsorgskapasiteten og 
gjere pasienten meir trygg på seg sjølv og sin kropp. Det er viktig å finne mål i samband med 
pasienten, og ta utgangspunkt i kva ho ønskar å oppnå. Dette samarbeidet vil vere enklare om 
sjukepleiaren har oppnådd tillit hos pasienten, og dei har fått eit godt relasjonsbånd.    
 
Sjukepleiaren bør oppmuntre pasienten til å snakke om tankar og reaksjonar ho har etter 
operasjonen (Nilsen, 2010, s.116). Som nemnt kan det vere store ulikheiter på korleis ein meistrar 
reaksjonar etter inngrepet. Eg tenkjer det er viktig å prøve forstå den enkelte, og ikkje overkøyre 
pasienten med mykje informasjon. Ein bør rettleie i pasienten sitt ønska tempo, men det er også 
viktig å huske på at den første tida etter operasjon er viktig. Om pasienten møter den første tida 
etter operasjon med ei aksepterande og medmenneskeleg haldning, kan det føre med seg 
tryggheit som pasienten treng for å oppretthalde eller bygge opp eit nytt sjølvbilete (Nilsen, 2010, 
s.116). 
 
Det er viktig at sjukepleiaren gir detaljert informasjon som er nødvendig for at pasienten skal 
klare å venne seg til det nye livet med stomi. Det kan vere informasjon om korleis ein skal utføre 
aktivitetar, korleis kosthaldet bør vere og funksjonar i det seksuelle liv (Alstad m.fl, 1997, 
referert i Persson m.fl, 2005, s.53). Uten kunnskap kan pasienten vere redd for at det skal komme 
trykk på stomien noko som kan føre til lekkasje. Det er difor viktig at sjukepleiaren gir 
informasjon om at stomien fungerar heilt fint sjølv om den er klemt saman under kleda, men at 
bukselinningen bør vere over eller nedanfor stomien og ikkje rett på (Nilsen, 2010, s.125). Orem 
skriv at kunnskap er sentralt ved menneske si evne til å ta vare på sin eigenomsorg (Kristoffersen, 
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2011a, s.228). Det er difor viktig at sjukepleiaren kan vere der å gi den kunnskapen pasienten 
treng på dette området.  
 
Når ein sjukepleiar skal hjelpe eit menneske som er blitt framand overfor seg sjølv, vil det vere 
av tyding å ha ei sympatisk og aksepterande haldning og møte pasienten med varme og respekt. 
På denne måten kan ein hjelpe pasient å anerkjenne seg sjølv, og å sjå på seg sjølv på ein ny måte 
(Eide og Eide, 2013, s.142). I følgje Orem må måten sjukepleiaren gir hjelp til pasienten på, 
gjerast på bakgrunn av pasienten sin personlegheit og livssituasjon (Kristoffersen, 2011a, s.235). 
I arbeidet med å skulle oppretthalde pasienten sitt sjølvbilete er det viktig å hjelpe pasienten til å 
bli bevisst på eigne kjensler, verdiar, og kva ho ønskar for at kvardagen skal bli tilfreds 
(Hummelvoll, 2014, s.142). For å godta dei nye endringane ved kroppen, kan det vere av stor 
tyding for den stomiopererte å sjå andre menneske leve eit heilt normalt liv med stomi i sosiale 
samanhengar. NORILCO tilbyr besøkstjeneste, der dei delar sine erfaringar ved å leve med 
stomi. Om pasienten ikkje har fått dette tilbodet på sjukehuset, bør sjukepleiaren i 
heimesjukepleien informere pasienten om at det finnast eit tilbod som dette (Nilsen, 2010, s.127).  
 
At kroppen har fått ein endra utsjånad med avføringspose på magen er ein stor overgang som 
treng innsats for å venne seg til. Redsel for lekkasje kan føre til at ein isolerer seg meir heime, 
slik som eksempelet som er brukt i byrjinga av oppgåva. Balanse mellom å vere åleine og å ha 
sosial kontakt er ein av Orem sine universielle eigenomsorgsbehov. Ho meiner at ein treng 
tilhøyrsle, kjærleik, varme og nærleik for å dekkje sine eigenomsorgsbehov (Kristoffersen, 
2011a, s.230). Det vil vere viktig å oppmuntre pasient til å holde kontakt med andre, men at 
pasienten må sjølv få bestemme kva tempo ho vil gjere dette i. For å oppretthalde sjølvbilete, bør 
pasienten motiverast til å vise sine kjente at ho fortsatt fyller sine sosiale roller. Då kan dei rundt 
ho oppleve ho som den same, noko som vil gjere det lettare for pasienten å gå inn i dei sosiale 
rollene igjen (Nilsen, 2010, s.125-126).  
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5.0 Konklusjon 
I denne oppgåva har det blitt tydeleg for meg kva som er viktig i eit møte mellom ein sjukepleiar 
og pasient for at sjukepleiaren skal kunne hjelpe med å oppretthalde pasienten sitt seksuelle 
sjølvbilete. Ein god relasjon dei imellom vil vere det optimale for at pasienten skal våge å snakke 
om sine kjensler i samband med kroppen si endring. For å byggje denne gode relasjonen vil det 
vere av betydning at sjukepleiaren aktivt lyttar til det pasienten har å sei, og møter ho med 
omsorg og respekt. PLISSIT- modellen vil vere nyttig for sjukepleiaren å bruke i møte med 
pasienten om den kjem som eit naturleg verktøy. Den vil hjelpe både sjukepleiar og pasient til å 
åpne samtalen om det som er problematisk. Sjukepleiaren kan vidare komme med råd om korleis  
ein kan løyse seksuelle problem på best mogeleg måte. Dette kan gjere pasienten meir forberedt, 
men samtidig må pasienten finne ut om dette fungerer på eigen hånd. Det er viktig at 
sjukepleiaren kombinerar sin faglege kunnskap, ilag med kunnskap om korleis ein møter 
pasienten sine behov. Om pasienten har ein partnar vil han vere nyttig å ha med i samtalar om 
pasient ønsker dette. Då kan både pasient og partnar komme med spørsmål og utrykkje sine 
tankar i eit trygt miljø ilag med sjukepleiaren.  
 
Det seksuelle sjølvbilete vil vere ulikt frå kvart enkelt individ. Alle mennesker er forskjellige, og 
har ulike måtar å mestre livsendringar på. Eg tenkje at det viktigaste ein sjukepleiar kan gjere for 
å hjelpe pasienten å opprettholde det seksuelle sjølvbilete, er å prøve å forstå kva den enkelte 
utrykkjer og prøve å hjelpe pasienten utifrå kva ho ynskjer å oppnå. Det viktige er å skape ein 
god relasjon der pasienten kjenner seg trygg nok på sjukepleiaren til å snakke ut om ting som er 
vanskeleg. Å hjelpe pasienten til å oppretthalde det seksuelle sjølvbilete handlar om å vere 
tilstades, rettleie, informere og gi fysisk og psykisk støtte.  
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